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   4 cases of nephrolithiasis with renal infectionwere reported. They showed various 
degree of renal fatty replacement. 
   Results of histopathological examination about the process of fatty replacement of the 
kidney were as  follows  :
   1) Into the regionof calyx and papilla, hilus fat invades along the blood vessels espe-
cially along interlobar arteries. 
   2) In cortex, according to the degree of degeneration of the renal parenchyma by cal-
culosis and infection, the fatty replacement mainly takes place as  "Hyperplasio ex Vacuo"
緒 言
ある条件 のもとでは腎実 質の萎 縮,破 壊等の
変化 に伴つて,腎 実質が脂肪組織に よつて置換
され ることが知 られてい る.そ の変化 の高度な
場合は腎周 囲組織 とともに腎実質全体 が脂肪塊
と化 して しまうもので,か ような変化 は腎 の脂
肪腫 とは異 るもの として,rellalfattyreplace-
mentそ の他,こ れに類 した種 々の名 称 で 呼
ばれている.そ の名称の示すご と く,特 異な病
像 によって特徴ず けられ るものであるが,臨 床
的 には比較 的 しば しば起 り得 るもので あろ うζ
とが推 定される.
吾 々は最近,腎 結石に続発 したと考え られ る
定型的 な完全脂肪化腎,及 び脂肪化 の進行 しっ
っあ る不完全脂肪化腎等 の数例を経 験 した の






































































































図)sudanIII(川村 ・矢崎)染 色によると明 らか
な中性脂肪で占められる(第5図)脂 肪織の間に一
部では腎実質が僅か1こ残存し 尿細榊 随 の認められ
る部が存在し(第6図)
田 村 ・他 一 結 石腎 に お け るい わゆ るFattyReplacementにっ い て 473














実 質 に 該 当す る部 にお け る 脂肪細 胞
(凍結 切 片,H.E.染色)
第5図.症 例1,石 井,
同部 に お け る中 性 脂肪(Sudan皿 染
色)
犠i驚為









脂肪 織 内 に おけ る尿 細 管 構 造残 存 部,
高 度 な腎 孟腎 炎 性 萎縮 腎 像 を 伴 う
(凍結切 片,H.E.染色)







































腎杯 域 では 脂肪 織 増 殖 置換 が 著 明 で















第12図.症 例3,大 森,気 体 腎 孟 レ線 像.
ノ 噸



















第15図.症 例4,井 手,別 腎 割 面. 第16図.症 例4,井 手,
皮 質部 で は比 較 的 変化 に 乏 し く,脂 肪
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内科 的 治療 を 続け てい た.癌 痛,血 尿,結 石排 出及 び
発 熱 等 は認 め なか っ た.
尿 所 見:灰 白黄 色 潤 濁,pH5.4,蛋 白(+),糖
(一)円 柱(一),赤 血 球 少数,多 核 及 び単 核 白 血
球(+),上 皮 細胞 少数,大 腸 菌(+)結 晶(一).
膀 胱鏡 所 見:膀 胱 後 壁,三 角 部 及 び頸 部 粘膜 に 発赤
凋 濁 を認 め る.尿 管 口は両 側 と もに ほぼ 正 常,
青 排 泄試 験:右 側 初 発6分2秒,9分 に て濃 青 に達
し ない.左 側初 発3分15秒,濃 背4分40秒.
総 腎機 能 検査:Fishberg試験,最 高比 重1014.PSP
試 験,30分32%,1時 間 計43%,2時 間 合 計60%,
血 液化 学:残 余 窒 素44.8mg/dl,尿素21,0mg/dl,
尿 酸5.4mg/dl,Na350mg/dl,K20mg/d1,Ca8.O
mg/d1,C1110mEq/L,
腎 孟 レ線 像 及び 分 腎尿 所 見:気 体 腎孟 像(第7図)
に て 右腎 孟 腎杯 内に,上 中 下の3っ に分 散 して これ を
充 満 す る樹 枝状 結 石 陰影 を認 め る,右 腎 孟 内に 介在 す
る結 石 のた め,造 影 剤が 充 分注 入 され ず,排 泄性 腎 孟
像 も右側 の 影像 は 極 めて 不 充分 で あ る.左 側 腎 孟腎 杯
像 は ほぼ 正常.
右 腎尿,2.Occ,潤濁(+),灰 白黄 色,pH6.4,蛋
白(+)円 柱(一),糖(一)赤 血球 少 数,多 核


























































































































































































腎 実 質 に お け る 脂 肪 織 の 増 殖 は 病 的 状 態 に
お い て の み 見 られ,通 常,腫 瘍 と し て の 脂 肪 腫
あ る い は 線 維 脂 肪 腫(lipomaorfibrolipoma)
及 び 本 稿 で 述 べ る 脂 肪 性 置 換(renalfatty
replacement)とし て 見 出 さ れ る も の で あ る .
後 者 はBaader(1778)・t)が剖 検 例 に つ い て
結 石 腎 に お け る 脂 肪 性 置 換 と し て 最 初 に 記 載
し,Rayer7)(1837)もま た 同 様 な 例 を 報 告 し
て 以 来,多 くの 報 告 者 に よ つ て 次 の よ う に 種 々
















本症 の成立 に関与 する原因疾患 と しては従来
の報告例 をみ ると,Baader,Rayerの記載を
初め と して,腎 結石及び炎症に続発す る変化 と
して認め られた ものが最 も多 く,Kutzman3)
の集計 した33症例中では79%に結石の存 在が認
められた.し か しRothandDavidsonは結
石及 び炎症 のどち らも特異的 に必要 な因子では
ない ことを指摘 した.彼 の37症例 中には結石,
腎孟腎炎,結 核等の炎症性病変 に伴 うものが24
例み られ たが,そ の他 の13例ではnephroscle-
rosis,arteriosclesosis,amyloidosis,chronic
910merulonephritis及びhypernephroma等
非炎症性の ものに本症 の続 発が認 め ら れ て い
る.本 邦 における報告例 は未 だ比較 的少数であ
るが13)'10'15}'1ti)'17)'ls)'19)'20)・太 田5 (1960)が
本邦報告 の13例をまとめた ところに よると腎結
石に続発 したもの5例,腎 結核に よ る も の6
例,両 者合併例にみ られた もの1例 で,そ の他
の1例 は原因疾患不明の もの13)である.
本症 の頻度 については臨床 上かか る変化が し
ば しば起 り得ると推 定 され るに もかかわ らず,
従来 は極めて稀にみ られ る病変であ ると考え ら
れていた.近 時,欧 米文 献上に相次いで報告例
がみ られ るようになつて,さ ほ ど稀な ものでは
ない ことが知 られ,本 邦 で も村上4)(1952)が
指摘 した ように,術 前 の診断 は困難 であっても
別除腎を注意 して観察すれば決 して稀 な変化で
は!よい ことが認識 され て来 た.
性別及び罹患 側については特別 な関係は成 り
立 たないとされ る.本 症 のほとんどが片側性に
認 められた とす るもので あるが,稀 には両側罹
患 の報告5)もみ られ る.年 令的関 係で は成 人に
みられ たとす る報告が大多数 を占める.
臨床所見 と して通常本症に特有 な自覚的及び
他覚的変化がみ られないので,こ の臨床診断は
極めて困難で あり,報 告例 中,術 前 あるいは生
前 に確定診断の得 られた ものは見当 らない。
腎孟 レ線像に おけ る陰影欠損2'・q・)が本症の一
っの特色 とされ るが・ これ も必ず しも特異な欠
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損像ではないので,原 疾患 の病歴,症 状及び他
の検査所見 とともに診断上の手掛 りとはな り得
て も,確 診を得るには至 らない.
次に本症の発生機序 にっいて1)・6)・7〕,種々の
考が述べ られているが,未 だよ くその全貌を説
明 し得 る定説に欠ける.Rayer(1841),Roki-
tallsky(1855),Bobrow,S.P.Fedorow等
は腎の緩徐 な炎症に よつて脂肪織増殖 が一次的
変化 と して起 り,そ の結果腎実質萎 縮 を 招 来
し,つ いには腎実質全体が脂肪織 によつて置換
され て行 くと考 えた.こ の際,脂 肪織は腎門か
ら腎茎血管 に沿つて実質内に侵入す るとした.
BaconalldLecoullt(1928),Gruber等は腎実
質の萎縮 が一次的変化 であつて,二 次的 に腎周
囲脂肪 織が腎門部か ら侵入増殖する一種 の補腔
性増殖(Hyperplasioexvacuo)であると述
べ ており,今 日ではかかる見解を支持す るもの
が多 いようである.
これ らの考に対 して 少 し さ か の ぼ る が,
Alsberg(1892),Warthin(1897)等は脂肪織
増殖は結合織成分か らの化生 によつて生 ずると
した.Israel(1901),Rogalski(1934)等もこ
の説を支持 し,最 近ではWeinberg6}も脂肪織
による腎 の補填 機序で重要な ことは若い肉芽組
織の未分化成分か らの化生に よる脂肪織 の形成
であ り,こ れには腎 の炎症過程が重要 な役割を
演ず ると述 べている.さ らにG6tzen7)(1961)
はBabicsundR6nyi・Vamos21)(1955)が行
なつた腎の淋巴系 と感染 に関す る実験結果 を引
用 して,脂 肪織増殖の機序 を腎の淋巴系不全 に
よつて説明せん とした.
吾々の検索結果か らす る見解を述べる と,先
ず 自験例 における脂肪化 腎の成立 にはいずれ も
長期 にわ たる結 石及び これに伴 う炎症病 変が関
与 した ことが実証された.脂 肪嚢及び腎門脂肪
織は例外 な く比較的早期か ら顕著 な増殖 を示 し
たが,腎 実質における脂肪化病変 は結石の大 き
さよりもむ しろ結石 の存在期間 と腎実質破壊 の
程 度,若 しくは両者 の組合せの持続期間に関連
するところが大であると考え られ る所見が認 め
られた.
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その部に脂肪の蓄積を招来 し,こ れが結合織線
維網内に封 入されて脂肪葉を形成 し,あ るいは
Maximow2enがその著書 に述 べているように,
脂肪蓄積能を もつ細胞内に摂取蓄積 され,そ の
累積が血管周囲結合織間 を積極的 に脂肪織によ
つて補填充足 して行 く方 向をた どらせ るもので
あろ う.血 管周 囲性進 展を示すのはMaximow
に よると脂肪蓄積能を もっ細胞が血管周囲に多
く存在す ることに帰 しているようである.
吾々の前述 の検索結果 における脂肪化進 展の
方向から勘案すれば,葉 間動脈及び これ より中
枢部領域にみ られた早期 の高度且 っ禰漫 性脂肪
織増殖の所 見は さきのRayer等 の述べ るとこ
ろに一致 し,弓 状動脈 より末梢部 の実質にみ ら
れた.よ り緩徐 な選択的 な脂肪化 の所見は,腎
の萎縮性破壊性変化 に伴 う補腔性 の増殖置換 で
ある とす るBaconandLecotmt等の説に大約
符合す ると考 え得る もので ある.
最後に本症 に対する処置 あるいは対策につい
て一 言す る.本 症の成立 に関与す る主たる原因
疾患である腎結石や感染 に対 しては可及的早期
に充分な対 策を講ずる よう心掛ける べ きで あ





床症状 も顕著でな く,一 応autonephrectomy
の状態 と考 え得べ く,他 側の腎機能が保持 され
てい る限 り直ちに危険視 され るような事態は生
じない と解 され る.し か し臨床的にsilentで
あって も病理組織学的には,脂 肪織の間 になお





mentの4症 例 について臨床的並 びに病理組織
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健 保 適 用
除 蛋 白 膵 臓 エ キ ス
平滑 筋 の急性 攣縮 の際 の鎮 痙 ・鎮痛 に
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第 一 製 薬
東京・日本橘
罰 旧 ノ豚ッつス
(米国メルク社製)DEPROPANEX(略称デプロ)
効果確実一速効性一副作用 な く一無痛
腎臓及尿路疵痛、膀胱鏡 ・尿路カテーテル挿入時等に伴う輝痛、初老期の循環
障害に起因する諸疾病、血管痙攣性血行障害による組織の栄養障害に起因する
諸疾病、その他下肢潰二瘍、裂皮症、胃及十二指腸潰瘍,メニエール氏病等。
1バイアル10㎡1,450円(文 献進呈)
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